24. Talamičke jezgre s osjetnim sustavima kojima pripadaju:

a) lateralno koljenasto tijelo corpus geniculatum laterale—vidni sustav

b) medijalno koljenasto tijelo-corpus geniculatum mediale—slušni sustav

c) VPM- ventroposteromedijalna jezgra talamusa – anterolateralni osjetni sustav (bol, toplina, hladnoća)
d) VPL-ventroposterolateralna jezgra talamusa anterolateralni osjetni sustav (bol, toplina, hladnoća)
e) prednji dio ventrolateralnih jezgara – bazalni gangliji telencefalona (osjetne motoričke jezgre talamusa (navodno isto za hladnoću, toplinu i bol)
1. Poveži vijuge kore velikog mozga s funkcionalnim sustavom kojem pripadaju:

a) sulcus calcarina—zatiljni režanj

b) medijalni dio sljepoočnog režnja—njuh

c) gornji dio sljepoočnog režnja— vid
d) donji dio sljepoočnog režnja - sluh
e)??

2. Bolesti bazalnih ganglija:

a) Tremor: ritmično i nevoljno podrhtavanje.

b) Athetosis: spori crvoliko-uvijajući pokreti prstiju i šaka, a ponekad i nožnih prstiju – od grč. athetos = koji je stalno u pokretu, stalno mijenja položaj.

c) Chorea: kratki, nepravilni, trzavi i posve nevoljni pokreti neke skupine mišića udova i lica. 

d) Hemibalizam: siloviti, bacakajući pokreti uzrokovani kontrakcijama i proksimalnih i distalnih mišića jedne strane tijela.

e) Dystonia: trajni i abnormalni položaj dijela tijela ili cijelog tijela, uzrokovan kroničnom rigidnošću.

3. Mali mozak dvosmjerno je povezan s vestibularnim jezgrama

4. Koštani labirint je:

Predvorje unutarnjeg uha s pužnicom i 3 polukružna kanala

5. Poveži 5 vrsta očnih pokreta:

1) vestibulo-okularni refleksi (na temelju osjetnih informacija iz vestibularnog organa, održavaju stabilnu sliku predmeta na foveji tijekom brzih i kratkotrajnih pokreta glave)

2) optokinetički refleksi

 (na temelju vidnih informacija, održavaju stabilnu sliku predmeta na foveji tijekom sporih i dugotrajnijih okreta glave).

3) sakade – u jednom skoku usmjere pogled na željeni predmet),

4) glatki pokreti praćenja na foveji stabilnu sliku gledanog pokretnog predmeta, npr. muhe što leti

5)Pokreti vergencije (konvergencija i divergencija) Prilagođavaju oko za gledanje bliskih ili udaljenih predmeta (praćeno akomodacijom leće)

6.  Mali mozak prima preslik nacrta zapovijeđenog pokreta iz premotoričkih područja moždane kore (gdje se pokreti programiraju) 

7. Osim ovih uzlaznih (jer su okulomotorne jezgre smještene iznad vestibularnih), postoje i silazne projekcije koje završavaju na motoričkim neuronima

medule spinalis. Ove silazne projekcije nazivaju se vestibulospinalne (najznačajnija je traktus vestibulospinalis lateralis), a funkcija im je inervacija mišića ekstenzora nogu i fleksora ruku. Na taj način oni u tim mišićima dovode do toničke
kontrakcije, a što je od ključne važnosti za održavanje tonusa tijela.

12. Neuroni središnje sive tvari mezencefalona, kao i drugi neuroni

moždanog debla sadrže veliki broj receptora za koje se veže morfij.

13. Koliko ima vrsta čunjića:  3

15. nakon oštećenja tkiva, bolna preosjetljivost hiperalgezija nastaje zbog: povećane senzitizacije nociceptora

16.Poveži pojmove:
vanjska ovojnica oka-bjeločnica

srednja ovojnica-žilnica

unutarnja-mrežnica

mišić koji suzuje zjenicu--sphincter-inerviran od parasimpatikusa

mišić koji širi zjenicu-dilatator-inerviran od simpatikusa

21. Dva temeljna svojstva prostornog ustrojstva motoneurona su:

a) Pravilo proksimalno-distalno: medijalne skupine

motoneurona inerviraju proksimalne i aksijalne mišiće, a lateralne skupine motoneurona inerviraju distalne mišiće;

b) Pravilo fleksora i ekstenzora: motoneuroni ekstenzora su smješteni ventralnije od motoneurona fleksora.

22. Slušni sustav je najosjetljiviji na frekvencije u rasponu od 1000 do 4000 Hz.

23. Posljedica takvog somatotopnog ustrojstva je: da je u obliku homunculusa

30.Prag dviju točaka je najmanja udaljenost na kojoj se dva podražaja još zamjećuju kao različiti.

31.Poveži strukture s onime što se događa u svakoj (tako nešto):

a) Cortijev organ--cjelokupni sustav osjetnih i potpornih stanica naziva

se Cortijevim slušnim organom.

b) nakovanj (incus)—nastavlja se na čekić

c) čekić (malleus)— je utkan u bubnjić

d) bubnjić (membrana tympanii)— Zvučni val koji prolazi kroz vanjski slušni hodnik

(vanjsko uho) nailazi na membranoznu prepreku (bubnjić).

 e) stremen (stapes)—nadovezuje se na nakovanj

Zvučni val koji prolazi kroz vanjski slušni hodnik

(vanjsko uho) nailazi na membranoznu prepreku

(bubnjić). U bubnjić (plate 88E,91A, slika 25-4) je

utkan dio prve slušne koštice čekića (maleusa). Na

čekić se nastavlja druga slušna koštica nakovanj

(incus), a na njega se nadovezuje treća stremen

(stapes).—to sam uzela iz toga dijela

36. Koliko ima parova vanjskih očnih mišića:  3 para

37.Koji zavrseci (tjelesaca) nisu učahureni?

a)Pacinijeva

b)ruffinijeva

c) meissnerova

d)krauserova

e)pacinova

44. Mjesto najoštijeg vida u mrežnici: fovea centralis

45.Neko pitanje sa :Bolesti bazalnih ganglija uzrokuju prepoznatljive poremećaje motorike. Zbog toga se ranije vjerovalo da bazalni gangliji djeluju usporedno

i neovisno od voljnog motoričkog (kortikospinalnog) puta.

Tractus corticospinalis je nazvan piramidnim putem, jer oblikuje piramidu produljene moždine. Ostali motorički putovi i sustavi, koji se od piramidnog puta funkcionalno

razlikuju, skupno su označeni kao ekstrapiramidni motorički sustav—(mislim da je odgovor bio ekstrapiramidni)

47. Piramidni sindrom, što ga obilježavaju zgrčenost (spasticitas) i kljenut (paralysis) ili mišićna slabost (paresis),( ne znam pitanje, ali mislim da je odgovor kljenut)

45. Opijatni analgetici ne djeluju na nociceptore, nego na centralne strukture silaznog sustava endogene analgezije.

46. jedan je točan odgovor bio piramidni , a jedan kralježnična moždina.

47. Što su to receptorni potencijali?

Svaka vrsta receptora pretvara specifičnu vrstu energije u akcijski/receptorski potencijal, tej u živčani signal.—to nije taj odgovor, ali je bilo nešto u vezi receptornog potencijala.

9. neuropeptid enkefalin—ne znam točno pitanje pa vam kopiram što sam našla o tome

U stražnjem rogu leđne moždine nalazi se mnoštvo interneurona koji izlučuju endogeni opijatni neuropeptid enkefalin. Enkefalinski receptori nalaze se na završecima aksona pseudounipolarnih neurona, ali i projekcijskih neurona stražnjeg roga. Zbog toga izlučivanje enkefalina inhibira djelovanje prvog neurona, ali također i aktivnost drugog neurona somatosenzibilnog sustava. Do aktivacije enkefalinskih neurona dolazi:

a) pod utjecajem silaznih monoaminergičkih (serotonin i noradrenalin) aksona, te

b) pod utjecajem pseudouniplarnih neurona koji prenose informacije od mehanoreceptora (receptori za dodir). To znači da aktivnošću mehanoreceptora možemo aktivirati enkefalinske neurone koji će zatim inhibirati drugi neuron sustava za prijenos bolnih informacija. Na taj način se može objasnit pojava da trljanje kože oko mjesta povrede

(=aktivacija mehanoreceptora) smanjuje osjet boli u ovom slučaju uzrokovan smanjenjem protoka nociocepcijskih podražaja od strane drugog neurona). Ovaj mehanizam se naziva "teorijom nadziranog ulaza" ("gate control theory").

8. Retinal – dio rodospina, vezan je uz epsilon – aminoskupinu ostatka lizina smještenog u sedmom transmembranskoj domeni apoproteina opsina. U mraku je povijen u posebnu konformaciju, no nakon apsorpcije fotona dolazi do promjene konformacije te se odvaja od opsina, a to se naziva fotoizomerizacija.

5. Presijecanje kralježničke moždine (faza spinalnog, faza oporavka...)

Nakon potpunog presijecanja kralježnične moždine, odmah se uočavaju dvije trajne i jedna privremena posljedica: 
1) Trajno se gube svi voljni pokreti mišića što ih inerviraju spinalni motoneuroni smješteni kaudalno od mjesta ozljede (u preostalom, izoliranom dijelu kralježnične moždine); 
2) U istim dijelovima tijela trajno se gubi sav osjet (što se prema mozgu prenosi uzlaznim putovima kralježnične moždine), 
3) Privremeno zamiru spinalni refleksi – to stanje je areflexia, no mnogočešći naziv je spinalni šok. 
Spinalni šok je privremeno stanje smanjene sinaptičke ekscitabilnosti neurona smještenih u izoliranom, kaudalnom dijelu kralježnične moždine (u pokusne životinje najčešće moždinu presiječemo na granici produljene moždine i segmenta C1, pa tako izoliramo cijelu kralježničnu moždinu – no, ozljede u ljudi ne biraju mjesto, pa mogu uzrokovati izolaciju različito dugih odsječaka kralježnične moždine). 
Nakon presijecanja kralježnične moždine, fazu spinalnog šoka obilježava mlohava kljenut, a fazu oporavka razvoj spastične kljenuti
7. Sindromi motoričkog sustava

a) Piramidni sindrom, što ga obilježavaju zgrčenost (spasticitas) i kljenut (paralysis) ili mišićna slabost (paresis), 
b) Ekstrapiramidni sindrom, što ga obilježavaju ukočenost (rigiditas) i trajna promjena stava tijela i mišićnog tonusa (dystonia), ali nema mišićne slabosti niti kljenuti, nego se pojave ili raznoliki nevoljni pokreti (tremor, athetosis, chorea, hemiballismus) ili je pak uočljiva oskudnost (akinesia) i usporenost (bradykinesia) pokreta. Pritom su stanja u kojima prevladavaju ukočenost i oskudnost pokreta označena kao hypokinesia, a stanja u kojima prevladava pojava nevoljnih pokreta kao hyperkinesia.
6. Receptorni potencijal
Receptorni potencijal se širi pasivno, elektrotonički, membranom osjetnog receptora. Stoga je odgovor osjetne stanice na podraživanje lokalni događaj. Međutim, da bi 

došlo do svjesnog opažanja podražaja, osjetna informacija mora dospijeti u SŽS. U somatosenzibilnom i njušnom sustavu, funkcije osjetnog prevođenja i prijenosa kodirane 

informacije u SŽS izvode specijalizirani dijelovi istog receptornog neurona. Stanica odgovara na odgovarajući podražaj receptornim potencijalom, a to je stupnjevan 

odgovor nalik na EPSP.
